             Potvrzení k povolení inkasa pro zařízení
                 Základní škola Orlová – Lutyně 

                 K. Dvořáčka 1230 okres Karviná
                      příspěvková organizace

Příjmení a jméno strávníka (dítěte): ………………………………………….

Datum narození : ……………                          Třída: …………..

Číslo účtu / kód banky ( z něhož bude platba prováděná):

………………………………………………………………………

Variabilní symbol : (nevyplňovat, každý měsíc bude jiný!)

Majitel účtu: …………………………………..
Počáteční datum účinnosti povolení inkasa: ……………………….

Inkaso je povoleno ve prospěch účtu: 136194238/0300

Limit jednotlivé platby inkasa doporučujeme 900,-Kč/na měsíc
Tel .číslo zákonného zástupce …………………………………..
Vyplněním souhlasím se zpracováním osobních údajů.

V ………………….dne……………

                                                                                                                 …………………………………………

                                                                                                                  Podpis zákonného zástupce

